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はじめに
　2010年8月25日から29日、ハワイ大学で開催
された看護教員・指導者のためのシミュレーション
看護教育ワークショップを受講させていただきまし
たので、ご報告申し上げます。
　近年、医療従事者教育において、いろいろなシミュ
レーターや模擬患者を用いた技術演習が行われてい
ます。特に、シナリオという状況設定と患者状態を
刻々と変化させられる高機能シミュレーターを用い
た演習は、急変対応を中心に医療安全、チーム医療、
多職種協働の視点から、現任教育において多く用い
られるようになりました。2009年に開催された医
療従事者教育関係者対象のセミナーで、米国ピッツ
バーグ大学及びハワイ大学のシミュレーションセン
ターにおける教育プログラムや技法を学ぶ機会を得
ました。その際、今まで急変や特殊な状況の学習に
のみで用いられていると思っていたシミュレーショ
ン教育が、日常の看護過程の学習にも積極的に活用
できることを学びました。そこで、看護部教育担当
として現任教育に活かせるシミュレーション教育を
学びたいと考え、文献等情報収集、自己学習をすすめ
ていたところ、2010年、ハワイ大学で日本の看護教育・
指導者のためのシミュレーションワークショップが
開催されることとなり参加させていただきました。
研修期間と場所
2010年8月25日～8月29日
米国ハワイ州ハワイ大学　ジョンバーンズメディカ
ルセンター
参　加　者
日本の看護教員・現任指導者20名
受講目的
　シミュレーション教育の基礎とそのカリキュラム
作成や評価方法について学び、当院での看護師をは
じめとする教育研修企画に活用する。
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ワークショップの目的
看護教員・指導者のシミュレーションを基本と
した教育方法のレベルアップ
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看護学生教育、大学院教育でのアプローチ
効果的シミュレーション看護教育の実践法
インストラクターの資質を高めるための高機能
マネキンを用いたシナリオトレーニング
モデルとなる教育手法としての双方向的学習法
の促進
受講前の教育担当看護師長としての試み
私は、前述の2009年に日本で開催されたセミナー
内容を参考に、2010年4月、当院の新採用者技術
研修に、医師看護師をチームとした患者観察と報告
についての簡単なシミュレーションを企画導入しま
した。これは、「呼吸が苦しい」という患者に対し、
まず看護師が観察をし、その結果を初期研修医（新
卒医師）に報告する、そして看護師の報告を聞いた
医師は上級医に報告をし、指示を仰ぐという内容で
した。本来、シミュレーション教育で行う、各自の
デブリーフィングやフィードバックを十分に行うこ
とはできませんでしたが、受講した新卒の医師・看
護師からは、「このような臨床に近い場面を体験で
きてよかった。」「バイタルサインを測るだけではな
く、その報告が難しかった。」などの意見が聞かれ
ており、バイタルサインを測定することのみの演習
ではなく、患者観察と報告という視点での研修目標
が達成され有効だと感じました。そのため、急変対
応だけではなく、日常の医療や看護に活きるシミュ
レーション教育の、効果的な指導やプログラムの組
み立て方を学びたいと文献等を集め学習しました。
研修内容
　ハワイ大学ジョンバーンズメディカルセンターの
シミュレーションセンター（SimTiki）で、2日間の
セミナーが開催されました。このシミュレーション
センターは、救急隊員、医師、看護師対象のシミュ
レーション教育を多く展開しており、日本の看護学
生や医学生向けのコースも開催されています。以前
は、ACLS（2次救命処置）等標準的なトレーニン
グが主でしたが、現在では夜間の病室を再現し、急
変に対応するシナリオなど、看護師の日常に近い状
況対応型プログラムも多く準備されています。
　今回、私が受講したのは、指導者看護教員向けの
ワークショップでしたので、1日目は、シミュレー
ション教育の概念、成人教育技法、外傷初期看護シ
ミュレーションとその演習などシミュレーション教
育の基本を学び、2日目にオリエンテーション方法、
評価方法、デブリーフィング方法、カリキュラム作
成方法の具体的内容を学びました。主に講義と双方
向性のディスカッション、実際のシミュレーション
が中心でした。
　シミュレーション教育とは何か、では、シミュレー
ターというと、高機能でバイタルサインを刻々と変
化させられるような高価な人形をイメージします
が、みかん1個でも十分シミュレーターである、即
ちみかんは3層になっているので、皮内、皮下、筋
肉注射のシミュレーターになり得るということが印
象的でした。これは、看護i学生同士が患者、看護i師
役として様々な看護技術をお互いで実習し、現代ほ
ど優れたシミュレーター（模擬腕など）がない時代
に学生時代を過ごした私にはすんなりと納得できま
した。私たちも臨床の看護師を教育する際、急変対
応などを高度なモニター付きシミュレーターを使い
がちですが、場所や対象が変わっても、目的、目標
を明確にし、学びたいと思わせられるようなプログ
ラムや指導方法があれば、物品は特殊なものである
必要はないことや、その状況設定をなるべくリアル
で、実感できるように工夫をすればよいことが再確
認できました。次に、評価では、目標に応じて評価
項目数や、内容の具体度が変わることを学びました。
評価は学習者のできない点図改善点探しになりが
ちで、間違うとコツや指導者の主観で評価点が変わ
りやすいものです。しかし、指導者が、学習者に獲
得してほしいものは何かという、その場面での学習
目標を明確にし、コッの部分や主観的な評価をそぎ
落とすと、シンプルな評価項目で十分であり、学習
者にも目的や目標が伝わりやすいということがわか
りました。
　シミュレーション教育は再現することだけが目的
ではなく、その一場面で学習者に何を学んでほしい
かという指導者のねらい、学習目標の明確化が重要
です。そのためには、指導者も事前の入念な準備が
必要であり、事前学習はもとより学習環境の整備と
してシミュレーターの構造、取り扱いにも精通して
いなくてはなりません。シミュレーション教育では
特に、学習者がよりリアリティのある場で行動し自
らを振り返り、気付くことを促すのが指導者の役割
です。できないことを指摘する、手取り足とり指導
するものではなく、指導者は学習者の気付きを効果
的に引き出すことが求められるため、指導者自身も
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学習目標を意識して指導することが必要です。シ
ミュレーションをいきあたりばったりの再現ドラマ
にとらえ、面白おかしいアドリブにしてしまっては、
学習者はいったい何を学べば良かったかわからない
ままに、できなかった自分を後悔して終わる危険性
があります。そこで、学習者にも事前に課題や必要
事項を示し、学習してもらうことが重要です。シミュ
レーション教育の基本は、学習者のための目標設定
とその準備、指導者の引き出す力が重要であること
について強く確信することができました。
　今回の参加者は20人で、私を含む3名は病院の
教育担当やスタッフ、17人は看護大学の教員等で
した。さまざまな看護大学の教員との交流の場が持
てたことは、現在の基礎教育の悩みや現状を聴く機
会にもなり有意義でした。また、私たち臨床者は、
フィジカルアセスメントと急変時に必要な初期評価
を組み合わせて使用しますが、看護基礎教育では
フィジカルイグザミネーションが主体で、全体を統
合するような初期評価との組み合わせの演習はまだ
あまり行っていないことがわかりました。今回参加
した看護教員の多くは、統合実習により臨床で活用
できる能力を身につけるために、積極的にシミュ
レーション教育を取り入れようと考えていました。
このような、看護教員と臨床が目的、目標を共有連
携し、実践に活きる教育を展開すること、基礎と臨
床の融合を活性化することは、看護師個々の成長を
促進することが期待されます。これからは臨床と基
礎教育の教員は、もっと交流し、的確な観察ができ、
患者中心の看護、主体的な診療の補助を行える看護
師を育てるために、指導者の質、知識と実践できる
能力を高める必要があると考えます。
　最後に、日本からの移民のために建てられたクア
キニ病院を見学しました。アメリカの医療制度で在
院日数がとても短く、特に日帰り手術専門のセク
ションは多忙でした。特に保険上厳しいのは、在院
日数が短くて早く退院したものの、30日以内に再
入院すると病院は同疾患での保険診療が行なえずマ
イナスとなるため、入院時の診療計画や退院指導、
退院後のフォローアップが重要なのだそうです。こ
の考え方は、病院に体制の構築が求められますが、
医療費の抑制のためには日本でも推進できることだ
と思いました。また、CCUでは、　CCU在室日数は
平均1～2日ということでした。ICU／CCUの在室日
数が短くなることによって、その後方ベッド（一般
病棟やHCU）のクリティカルケアの重要度が高い
ということでした。これは日本も同様で、今後、基
本的な観察や判断のもとにケアを展開できる看護師
を育成するためには、フィジカルアセスメント能力
やコミュニケーション能力を効果的に学ぶことがで
きるシミュレーション教育を重視する必要があると
思います。
　以上より、シミュレーション教育は、技術を磨く
タスクトレーニングやシナリオシミュレーションを
目的に応じて組み合わせ、学生や看護師が自分で考
え看護実践できることを支援するものです。そのよ
うなシミュレーション教育を今後、院内でも積極的
に教育担当として企画運営し、臨床看護師の質の向
上に努めたいと思います。
おわりに
　クリティカルケア部門のみならず、基本的な看護
教育ツールとして、シミュレーション教育は今後積
極的に取り入れていかなくてはならないと感じてい
ます。看護師の成長発達段階や所属に応じたシミュ
レーションを企画し、活用していきたいと考えてい
ます。
　最後にこのような機会を与えてくださり、多大な
ご協力をいただきました看護部をはじめ多くの皆様
に深く感謝申し上げます。
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